
 NOMOR URUIT : 

 Tanggal  :  

 Bulan : 

 Tahun : 

 

FORMULIR PERMOHONAN REKOMENDASI PENELITIAN 

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK PEMERINTAH KABUPATEN PASURUAN 

 

NAMA PEMOHON : .................................................................................   

NAMA PENELITI : ..................................................................................  

UNIVERSITAS/INSTANSI/LEMBAGA : .................................................................................. 

ALAMAT : ................................................................................. 

  .................................................................................. 

JUDUL PENELITIAN : .................................................................................. 

  ................................................................................... 

  .................................................................................. 

TUJUAN PENELITIAN : .................................................................................. 

WAKTU/LAMA PENELITIAN : .................................................................................  

DAERAH PENELITIAN : ................................................................................... 

  ................................................................................... 

  ................................................................................... 

PENANGGUNG JAWAB PENELITIAN : ................................................................................... 

TIM PENELITIAN : …………………………………………………………………………………  

  …………………………………………………………………………………. 

  ………………………………………………………………………………… 

 

STATUS PENELITIAN : a) Baru 

 

  b) Perpanjangan 

   

 

 

       Tanda Tangan Pemohon   : 

FORM    A 



   NOMOR URUT  : 

   Tanggal : 

   Bulan : 

   Tahun : 

VERIFIKASI PEMOHONAN REKOMENDASI PENELITIAN 
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK PEMERINTAH KABUPATEN PASURUAN 

 

Surat Pengantar : Ada                       Tidak ada 

Ket : Lurah/Kepala Desa, Lembaga Pendidikan/Perguruan Tinggi, 

Badan Usaha, Kementerian Negara, Organisasi Kemasya-

rakatan, Organisasi Nirlaba lainnya. 

Proposal Peneliti : Ada                    Tidak ada                Tidak Lengkap  

Ket : Latar Belakang, Maksud dan Tujuan, Ruang Lingkup, Jangka 

Waktu Penelitian, Nama Penelitian Sasaran/Target 

Penelitian, Metode Penelitian, Lokasi Penelitian, dan Hasil 

yang diharapkan dari Penelitian 

KTP peneliti/Penanggung Jawab : Ada  Tidak ada 

Surat Pernyataan : Ada  Tidak ada 

Laporan Penelitian  : Ada  Tidak ada 

HASIL VERIFIKASI 

1. Hasil Verifikasi : a) Proses/Tindak Lanjut  :  ........................................................................ 

  b) Ulangi/Lengkap/Tidak Proses : …………………………………………………………. 

2. Pengembalian Berkas Permohonan :   Tgl. ………………….  Bln. ……………… Thn. …………. 

 

Penerima Pengembalian Berkas :    Petugas Verifikasi : 

  

  Nama :   Nama : 

3. Tanggal dan Paraf Penerima TU Sekretariat Kesbangpol :  Tgl. ……..  Bln. ………  Thn. ………… 

FORM  B 



SURAT PERNYATAAN 

 

 Saya yang bertanda tanggan di bawah ini : 

1. Nama   : ……………………………………………………………………………….. 

2. Alamat  : ………………………………………………………………………………… 

3. Pekerjaan  : ……………………………………………………………………………….. 

4. Nomor Telepon/HP : ………………………………………………………………………………… 

5. Nomor KTP  : ………………………………………………………………………………… 

6. Judul Penelitian : ………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………… 

 

Dengan ini menyatakan bahwa dalam melaksanakan kegiatan Penelitian/Survey akan 

Mentaati dan tidak melanggar Ketentuan Peraturan Perundang-undangan yang Berlaku. 

Demikian Surat Pernyataan ini Saya buat dengan Sungguh-sungguh. 

 

      Pasuruan,                                2015 

      Peneliti/Penanggung Jawab/Koordinator 

 

       

       Materai 6000,   

 

      (……………………………………………………………..) 

       



I. DATA MASYARAKAT ( RESPONDEN ) 
( Lingkari kode sesuai jawaban masyarakat/ responden ) 

Unit Pelayanan:………………………..…......./ Jenis Pelayanan:…………………………….... 

Diisi oleh 
Petugas 

 

Nomor Responden   

Umur ………..  Tahun  

Jenis Kelamin 1. Laki-laki 2. Perempuan  

Pendidikan Terakhir 
1. SD Kebawah 
2. SLTP 
3. SLTA 

4. D1 – D3 – D4 
5. S- 1 
6. S- 2 ke atas 

 

Pekerjaan Utama 
1. PNS/ TNI/ Polri     
2. Pegawai Swasta 
3. Wiraswasta/ Usahawan    

4. Pelajar/ Mahasiswa 
5. Lainnya 

 

II. DATA PENCACAH / PENGUMPUL DATA 

Nama  

NIP / Data lain  

III. PENDAPAT RESPONDEN TENTANG PELAYANAN PUBLIK 
( Lingkari huruf sesuai jawaban masyarakat/ responden ) 

1. Bagaimana pendapat saudara tentang kesesuaian 
persyaratan administrasi dalam memperoleh 
pelayanan terhadap aturan yang di tetapkan ? 
a. Tidak sesuai 
b. Kurang sesuai 
c. Sesuai 
d. Pasti sesuai 

 

2. Bagaimana pendapat saudara tentang 
kemudahan prosedur pelayanan  
a. Belit - belit 
b. Kurang mudah 
c. Mudah 
d. Sangat mudah 

 
3. Bagaimana ketepatan penyelesaian pelayaan 

dengan janji / standart penyelesaian pelayanan 
a. Tidak tepat 
b. Kadang tepat 
c. Tepat  
d. Sangat tepat 

 
4. Bagaimana dalam mendapatkan pelayanan 

apakah saudara di pungut biaya 
a. Ada, terpaksa 
b. Ada, wajar 
c. Ada, sukarela 
d. Gartis 

 
5. Bagaimana kesesuaian hasil produk layanan 

dengan data yang dimasukkan oleh pelanggan  
a. Tidak tepat 
b. Kadang tepaT 
c. Tepat 
d. Sangat tepat 

P*) 
 
 
1 
2 
3 
4 
 
 
 
1 
2 
3 
4 
 
 
 
1 
2 
3 
4 

 
 
 

1 
2 
3 
4 
 
 
 

1 
2 
3 
4 
 
 
 

H*) 
 
 
1 
2 
3 
4 
 
 
 
1 
2 
3 
4 
 
 
 
1 
2 
3 
4 

 
 
 

1 
2 
3 
4 
 
 
 

1 
2 
3 
4 
 
 
 

 6. Bagaimana pendapat saudara tentang 
kemampuan petugas dalam memberi 
pelayanan 
a. Tidak mampu 
b. Kurang mampu 
c. Cukup 
d. Mampu 

 
7. Bagaimana kesopanan dan keramahan 

petugas dalam memberikan pelayanan 
a. Tidak rama 
b. Kurang rama 
c. Cukup 
d. Ramah 

 
7. Apakah unit kerja ini telah memiliki 

maklumat pelayanan. 
a. Tidak ada 
b. Ada tetapi tidak jelas 
c. Ada 
d. Ada dan dikomunikasikan kepada 

pengguna layanan 
 

9.  Apakah tersedia mekanisme dan sarana 
pengaduan masyarakat. 
a. Tidak ada 
b. Ada tapi tidak berfungi 
c. ada 
d. Ada dan berfungsi 

 

P*) 
 
 
1 
2 
3 
4 
 
 
 
1 
2 
3 
4 
 
 
1 
2 
3 
4 
 
 
 
 
1 
2 
3 
4 

 
 
 
 
 
 
 

H*) 
 
 
1 
2 
3 
4 
 
 
 
1 
2 
3 
4 
 
 
1 
2 
3 
4 

 
 
 
 

1 
2 
3 
4 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
*) Keterangan : P = nilai pendapat masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan 
 H = nilai harapan masyarakat 
Saran Perbaikan : 

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................... 

 


